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Wenn wir von den iilteren Verfahren zur Verhiitung
der Blennorrhoea neonatorum, die keine nennenswerten
Krfolge anfzuweisen hatten und demgemiiss wohl nur
noch ein historisches Interesse besitzen, absehen, so «liirfen
wir wohl als ersles wirklich prophylaktisches Verfahren
dasjenige von Gibson 1) 1807 bezeichnen, welcher folgende
3 Grundsiitze aufstellte:

1) Der weisse Fluss der Mitter ist womdglich schon

wiihrend der Schwangerschatt zu beseitigen.

2) Wo dies jedoch unterblicben sei, muss das schitd-
liche Sceret wihrend der Geburt aus der Scheide
entfernt werden.

3) Die Augen des Kindes sind unverziiglich nach der
Geburt mit einer Flissigkeit zu reinigen, welche
entweder die schidlichen Stofte entfernt oder ihrer
nachtheiligen Wirkung zuvorzukommen imstande ist.

Diese auf richtiger Erkenntnis beruhenden Vorschliye
fanden leider keine Anerkennung und geriethien bald in
Vergessenheit. Haase?2) liess, als in der Dresdener Ent-
bindungsanstalt in cinem Jahre 24,55 pCt. der Kinder
von der Bindehautentziindung befallen wurden, die Augen
siimmtlicher Neugeborenen tiglich zweimal mit einer
erwiirmten Losung von Chlorkalk befeuchten und konnte
Anfangs tiber Erfolge berichten. Da spiter aber diese
Erfolge ausblicben, so gab er das Verfahren wieder auf.

1) Edinburgh medical and surgieal Journal 1807, ref. in Horns
Archiv fir practische Medicin. 1807, 8. 208,
2) (femeinsame Zeitschrift fiir Geburtskunde V 1829, 8. 636.
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Nach ihm wurden die Waschungen der Augen mit Chlor-
kalk von Eisenmann (1835), Weller (1830), Hera-
berg3) und Elsdsserd) empfohlen. Bourjot St. Hi-
laire empfiehlt reinigende und spiter dlige Kinspritzungen
in die Scheide wihrend der Geburt, nachher lauwarme
Waschungen der Augen und bei nachgewiesener Leukorrhoe
Anwendung von Adstringentien wie Bleizucker und schwefel-
saurem Kisen.

Makenzie (1835), Wendt (1835) und der Irlander
Maunsel (1840) verlangen Reinigung der Augen mit
lauwarmem Wasser, Wendt daneben noch prophylaktische
Behandlung des weissen Flusses wihrend der Schwanger-
schaft und Scheidenaussplilungen wihrend der Geburt.
Dieselbe Behandlung empfahl auch Sonnenmayer (1839),
derselbe wollte aber die Reinigung der Augen bloss bei
syphilitischen Neugeborenen ausgeiibt wissen. Piringer
(1841), Cunier (1849) und Wells (1869) empfiehlen
wieder Reinigung der Augen mit lauem Wasser, Cunier
auch solche mit Sublimat- oder Chlorkalklosung. Bischof
in Basel wandte, wie Horner6) berichtet, seit 1875
Ausspiilungen der miitterlichen Vagina mit Carbolsiure-
losung vor der Geburt und Waschungen der Augen der
Neugeborenen unmittelbar nach der Geburt mit Salicyl-
wasser an und reducierte dadurch die Morbiditit von
5,6 pCt. anf 26 pCt. Schiess?) emptiehlt ebenfalls
griindliche Reinigung der Augen mit einem desinficierenden
Mittel, und zwar empfiehlt er als Desinficiens eine V5 pCt.
Carbolsiureldsug oder eine 1 pCt. Thymollésung. Schmidt-
Rimplers)schligt wieder Chlorwasser vor. Hansman n9)

8) Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde VI, 8. 430.

4) Schmidt’s Jahrbiicher VII. 8. 321.

5) Journal hebdomadaire 18%4. No. 11; ref. Schmidt's Jahr-
biicher. Band IV. 8. 60.

6) Korrespondenzblatt Schweizer Aerzte. 1832. No. 7.

7) Ebendaselbst 1876. No. 23.

8) Nagel's Jahresbericht VII. 1878.

9) Deutsche medicinische Wochenschrift, No. 35. 1879,
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dagegen empfichlt, die Scheide zu desinficieren und un-
mitteibar nach Austritt des Koples mit einem in 1 pCt.
Carbolsiurelésung  getauchten Léppchen die Augenlider
und Wimpern sorgfiiltig zu reinigen. Crédé wandte vom
1. October 1879 an Eintriufelung von eciner Boraxldsung
(1:60) verbunden mit Scheidenausspiilungen an, und als
er hierdurch keine giinstigen Resultate crzielte, {ihite
er vom 1. December 1879 sein bekunntes Verfahren ein,
das darin besteht, dass nach Reinigung der Augen mit
gewohnlichein Wasser mittelst eines Glasstibchens ein
Tropfen einer 2 pCt. Losung von Argentumn nitricum in
jedes Auge cingetriufelt wird.  Urspriinglich  wurden
nach der Eintriufelung withrend der niichsten 24 Stunden
in Salicylsiurelosung getauchte Lippehen aufgelegt,. die-
selben wurden spiter aber forlgelassen. Mit diesem Ver-
fahren errveichte Cyédé geradezu glingende Extolge, denu
wihrend f{rither in sciner Klinik die Morbiditit in den
meisten Jabrgiingen {2—13 pCt. belrug, sank sie in
kurzer Zeit bis auf 0,0 pCt. Auch aus den anderen
deutschen Kliniken, in die das Verfuhren bald Eingang
tand, wurde iiber iibnliche befriedigende Resultate be-
richtet, wenn dieselben auch meist nicht so glinzende
wie diejenigen Crdédé’s waren, so betrug z B. in Wien
nach Felsenreich19), der iiber ein grosses Malerial
von 3000 Kindern berichten konnte, die Morbiditit noch
1,93 pCt. Tm Jahre 1881 behandelte Olshausen i)
auf die Empfehlung Alfred Graefes hin dic Augen
mit einer 2 pCt. Carbolsinrelosung, erzielte damit aber
pur cine Herabsetzung der Morbiditit von 10,5 pCt. auf
6 pCt., und als er spiter direkt nach der Gebwmt die
Auswaschungen vornehmen less, cine solche auf 3,6 pCt.
1880 verdffentlichte Stratz12) seine giinstige Lesultate,

M) Felsenreich: Bericht iiher die Anwendung des Crédd'schen
Verfahrens.  Archiv fir Gynaec. Band XTX. Heft 3.

) Olshausen: Centralblatt fur (ynace. 1831 No. 2.

12) Stratz: Sublimat als Prophylacticum bei BL. neonat. Central-
blatt filr Gynaec. No. 17.
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die er mit Sublimat erzielt hatte. Bei der Behandlung
mit 0,1 pCt. Sublimallésung erkrankten nur 0,6 pCt. und
bei einer solchen mit 0,02 pCt. Losung sogar nur 0,4 pCl.
Zieht man poch in Betracht, dass bei der letztgenannten
Bebandlung die beiden Erkrankungsfille sogenannte Spit-
intektionen waren, so sind die Erfolge ebenso glinzend
als dicjenigen, welche Crédé mit seinem Verfahren er-
zielt hatte. Ahlfeld 13) hatte seit 1883 auch die
Sublimatbehandlung eingefihrt, seine Erfolge waren aber
nicht so gute, die Morbiditit betrug dber 1 pCt.  Auf
dem Gynaecologencongress in Miinchen 1886 hob mm
Kaltenbach 1) hervor, dass nur die jetzt ibliche mi-
nutiose  Reinlichkeit und die  bessere Schulung  des
Wartepersonals, das firiher sicher durch Uebertraguny
der Infectionskeime von Auge zu Auge Massenerkrankungen
an Blennorrhoe herbeigefiihrt habe, die jelzigen guten
Resultate hinsichilich  der  Ophthalmoblennorrhoe  in
den Anstalten bedinge, nicht die Crédé’sche Methode
allein. Crédé selbst gab aut demselben Congresse zu,
dass er der Reinlichkeithalber Scheidenausspilungen
machen lasse. Kaltenbaeh konnte berichten, dass bei
seinem Verfahren, dus in einer sorgfiltigen Scheidenausspii-
lung und in einer Auswaschung der Augen it destilicrtem
Wasser bestand, unter 200 Geburten nur ein Fall von
geringem Katarrh vorgekommen ist.

Miiller (Bern) 15) isl in iihnlicher Weise prophy-
lactisch verfahren wie Kaltenbach und konute chen-
falls tiber gute Erfolge berichten. In ganz gleicher Weise
wie Kaltenbach hat auch Zweifel 16) Versuche machen
lassen und wihrend dicser Zeit erkrankte kein Auge.
Spiter wurde aber die Desinfektion von anderem Warte-
personal ausgefihrt und es trat eine Kpidemic anf. Er
nabhm dann das Crédésche Verfahren wieder auf und

13) Ablfeld’'s Berichte und Arbeiten 110 8. 202, 1885.
19) Archiv fir Gyaaecologic. DB. XXVIIL
15) Ebendaselbst.  16) Ebendasclbst.
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seitdem batte er keinen Erkrankurgsfall mehr zu ver-
zeiehnen.

Die Bebauptungen Xaltenbach’s wurden ferner er-
hirtet durch Beobachtungen, welche Ernst Cohn1?) aus
der Berliner Universitits-Klinik veroffentlicht hat.  Seit
dem Jahre 1883 war daselbst das Crédé’sche Verfahren
eingefiihrt nnd die Morbiditit betrug 1.5 pCt.  Im
Sommer 1885 wurde zu den Bintrilufelungen eine 0,5proc.
Lisung von Zine.sulfocarbolic. benutat undunter 500 Kindern
erkrankte nur ein einziges, also 0,2 pCt. Es wurden nun
die Eintiinfelungen ganz fortgelassen und nur die Scheide
sorgfiiltig mit Sublimat desinficiert.  Die Krfolge waren
aber Dei dieser Bebandlung keine glinzenden.  Daraut
wurden, sobald der Kopf geboren war, dic Augenlider
mit einem reinen Handtuchzipfel sorgfiltig trocken abge-
wischt und diese Maunipulation vor dem Bade mit elnem
teuchten Lappen wiederholt.  Unter 653 Kindern er-
krankten Del diescr Behandlung 13 = 19 pCt. oder
nach Abzug der Spiitinfectionen 1,2 pCt., also eine ge-
ringere Anzahl als unter der Crédéschen Behandlung.

In der gynacecologischen Section der 59. Wanderver-
sammlung deuntscher Nauturforscher, in der . Cohn einen
diesbeztglioben Vortrag hielt, erwihnte Hegar, duass, so
lange cr in seiner Anstalt eine reinliche tiichtige Hebambie
hatte, Jubre lang kein Fall von Blennorrhoe vorkam, so-
pald aber eine neue Hebamme antrat, erschienen die Atlek-
tionen und verschwanden dann wiceder, als diese Hebamme
besser instruiert war.

Gusserow dagegen hat auch in der Charité Ver-
suche mit skrupuloser Reinlichkeit uvud Auswaschungen
mit destilliertem Wasser angestellt, seine Resultate waren
aber durchaus unbefriedigend. Auch Korn hat in hundert
Fillen die Kaltenbach’sche Prophylaxe angewandt, aber
mit schlechtem Lirfolge.

17) Ernst Cohn: Ucher die Blennor. neonat, Zeitschrift fir Ge-
burtshilte und Gynace, Bd. X111 Ieft 2.
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Frank in Céln suchte die propbylaktischen Ein-
trinfelungen tiberflissiz zu machen durch folgendes Ver-
fahren: Vulva Damm und Oberschenkel werden mit Carbol-
siure' und Seife abgewaschen, die Scheide dfters unter der
Geburt ausgespiilt mit 3proc. Carbolldsung. Unmittelbar
nach dem Austritt des Kopfes wird das Gesicht, bevor
die Lider gedffnet waren, mit Aether ausgewaschen be-
hufs Entfernung der Vernix caseosa. So lange diese
Manipulation von Aerzten vorgenommen wurde, traten
keine Blennorrh. auf, diese waren aber sofort wieder da,
wenn die Hebammen diese Procedur vornmalimen.  Seit
der Zeit werden die Crédd'schen Eintriunfelungen vorge-
nommen; daneben selbstverstindlich die minutisseste Hein-
lichkeit beobachtet.

Da nun an der hiesigen geburtshilflichen Klinik, an
der seit dem Jahre 1883 das Créd@sche Verfahren ausgeiibt
wird, vorher seit dem Jahre 1877 eine Reinigung der Augen
mit Salicylwasser vorgenommen wurde, so diirfte eine Ver-
gleichung der Resultute, wie sie durch die friihere Be-
handlung erzieit wurden und wie sie jetzt durch das
Crédé’sche Verfahren erzielt werden, von Wichtigkeit sein.

Ich schicke voraus die Morbidititsziffern fir die
Blennorrhoea neonatornm wihrend derjenigen Jahre, iuner-
halb deren dberhaupt keine direkte Prophylaxe dev Blen-
norrhoe ausgeiibt wurde. Wenn diese Ziffern im Ver-
gleich zu denjenigen, die aus anderen deutschen Klintken
in den TOger Jahren berichtet wurden, als ausserordent-
lich nicdrig sich erweisen, so hat das wohl seinen Grund
in den giinstigen hygieinischen Verhiiltnissen, unter denen
sich die hiesige neue geburtshilfliche Klinik befindet.

Vom 1. November 1873 bis zum 31. October 1877
wurden 1613 lebende Kinder geboren, unter diesen er-
krankten 60 an Blennorrhoea — 3,72 pCt.

Vom 1. November 1877 ab bis zam September 1833
wurden die Augen der Neugeborenen mit einer Salicyl-
sdureldsung 3 : 1000 gereinigt. Wihrend der Geburt wurde
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zu wiederholten Malen die Vagina mit einer 2procentigen
Carbolsaurelgsung ausgespiilt. Kine Ausspiilung erfolgte
jedesmal zu Beginn der Geburt und nach jeder inneren
Untersuchung wurde dieselbe wiederholf. Wiihrend dieser
Zeit erkrankten unter 2130 lebenden Kindern 33 = 1,55 pCt
Ziehen wir aber die sogenannten Spitinfektionen, d. h. die-
jenigen Fille, bei denen die Erkrankung erst am fiinften
Tage oder spiter ausbrach, ab, so erhalten wir eine Mor-
biditit von 1,03 pCt. Die Erkvankungen verteilen sich
aul die einzelnen Juhrginge wie folgt:

o winia | e
. ehen Blen- Qi t-Tn- 10cent h Ab-
Jahr gﬁ?géﬁ’;e norrlfoeen fe}(;tc;onéln le};c‘iﬁf(}e- nz?l?g' der
borenen? fféé?;;lt?;?
1877
vom
1. No- 68 3 2 4,41 pCt. | 1,47 pCt.
vember
ab
T1878 ] 356 | 8 | 2 [2.25pCt.[1.69pCt.
1879 | 362 | 4 ! 0 | L10pCt. | 1,10 pCt
1880 bis | ! |
zum 216 { 0 0 | 00pCt. | 0,0pCt.
31.Juli |
1850 ! l
von Au-° 15b b 1 3,22pCt. | 2,68 pCt.
gust ab
1881 | 343 | 10 | 6  292pCi 1,18pCt,
1882 ' 403 | 3 1 0 | 0,74pCt.| 0,74 pCt.
1883 bis | l
Septemn- - 227 0 0 :0,00pCt. | 0,00 pCt.
ber : '
Novem- |
ber 1877 |
. bis 2130 33 11 1,55 pCt. [1,03 pCt.
Septem -
ber 1883
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Das Jahr 1880 habe ich in der oben stehenden Ta-
belle in zwei Abschnitte zerlegt; vor August 1880 ndm-
lich wurden die Augen der Neugeborenen erst bei Ge-
legenheit des ersten Bades mit der Sulicylsiurelosung ge-
reinigt, nach dem genanoten Termin jedoch soforl mach
der Geburt des Kopfes, bevor das Kind die Augen ofinete.
Wibirend der Zeit, in der die erst genannte Behandlung
ausgeiibt wurde, also vom 1. November 1877 bis Au-
gust 1880 erkrankten unter 1002 lebenden Kindern 15
gleich. 1,50 pCt. unb nach Abzug der Spit-Infectionen
1T = 1,1 pCt. In der zweiten Periode, in der die
Reinigung der Augen sofort nach der Geburt des Kopfes
crfoigte, also in der Zeit von August 18380 bis Septem-
ber 1883 erkrankten unter 1123 lebenden Kindern 18
gleich 1,59 pCt. und nach Abzug der Spit-Infectionen
11 = 098 pCt.  Zwischen diesen beiden Perioden be-
steht also kein bedeutender Untersehied in der Mor-
bidititsziffer. "Teh mochte aber nicht unerwiihnt lassen,
dass in der zweiten Periode die bei weitem grosste Zahl der
Erkrankungsfille in die erste Hiilfte derselben fillt, wo
man offenbur mit der neuen Behandlung noch nicht ganz
vertraut  war.  Denn withrend in den Jaliren 18%0 und
1881 zusammen genommen 13 Erkrankungstille vorkommen,,
falleu auf die Jahre 18332 und 1883 nur drei Iille und
und in der Zeit von April 1582 ab findet sich tiber-
haupt kein Erkrankungstall mehr, so dass also wihrend
dieser Zeit von April 1832 bis Seplember 1353 bei einer
Prophylaxe, die in desinficirenden Scheidennausspiilungen
mit 2 pCt. Carbolsinrelosung und in Auswaschungen der
Augen mit Salicylwasser bestand, die Resultate ebenso
glinzende waren, wie sie Crédé unter seinem Verfabren in
der Leipziger Klinik beobachtet hatte und wie sie in den
meisten andern Kliniken durch dasselbe Verfahren nicht
erzielt werden konnten.

Stellen wir nun diesen Resultaten diejenigen gegen-
tiber, welche an der bhiesigen Klinik durch das Crédé-
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sche Verfahren, dass im September 1883 eingefiihrt wurde
und welche heute noch ausgeiibt wird, erreicht wurden.
Das Verfahrven wird in dersclben Weise ausgefiihrt, wie
es von dem Autor angegeben ist. Ausserdem werden
aber vor jeder Geburt wiederholte Scheidenansspiilungen
mit einer Sublimatlésung von 1:5000 gemacht, und zwar
jedesmal bei Begiun der Geburt und dann noch nach
jeder inneren Untersuchung. Von September 1853 bis
zum 31. December 1886 erkrankten unter 1254 lebenden
Kindern 18 = 1,44 pCt. Ziehen wir wieder die so-
genannten Spitinfektionen ab. so erhalten wir eine BMor-
bidititsziffer von 13 = 1,04 pCt.. Die Erkraﬁku’ngeh
verteilen sich auf die einzelnen Jahrginge wie folgt :

P | ‘ ! Procent
nach Ab-

e T.ebende Blen- Npiit-In- Yroee zne der
Jalu Kinder | norrhoeen | fectionen 1 170u.11t é;lﬁt_(}?]l_
feetionen

Sept. T3 |13 | O '5.07p0t, | 4,35pCL
1881 | 350 6 | 2 L 2pCt 1,14pCt
1886 398 | 3 | 2 0,75 pCt. 9,25 pCt.
1836 368 2 0 054pCt.| 0,54pCt.

Summa | 1204 | 18| O | 1,44 pCt. | 1,04 pCt.

Vergleichen wir nun dic Resultate, die in unserer
Klinik unter dem Crédéschen Verfahren der Arg. nitr.
Kintriinfelung erzielt werden, mit denjenigen. dic in den
fritheren Jahren dureh Scheidenausspilungen und Aus-
waschungen der Augen mit Salicylwasser erreicht wurden,
so ergiebt sich, dass Dei beiden Behandlungsweisen die
Morbiditiitsziffer ziemlich die gleiche war, in dem ersteren
Falle 1,44 pCt. resp. 1,04 pCt. und in dem letzteren
1,66 pCt. resp. 1,03 pCt. Wir miissen aber noch be-
riicksichtigen, dass ungefiihr seit derselben Zeit, in welcher
das Crédésche Verfahren in die hicsige geburtshilfliche
Klinik eingefiihrt wurde, anch die regelmissigen Aus-
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spillungen der Vagina mit einer 0,02proc. Sublimatlosung
datieren und dass vielleicht ein grosser Teil der Erfolge,
die an der hiesigen Klinik durch das genannie Verfahren
erzielt werden, auf diese Sublimatausspiilungen zuriick-
zufiihren ist. Crédé18) selbst berichtet auch, dass in
seiner Klinik Scheidenausspilungen der Reinlichkeit wegen
selbstverstindlich, wenn auch nicht systematisch, gemacht
werden. Die Ergebnisse an der hiesigen Klinik sprechen
also dafiir, dass das Argent. nitr. kein Specificum gegen
die Blennorrhoea neonatorum ist, sondern dass eine sorg-
filtige Reinlichkeit vor und wihrend der Geburt, ver-
bunden mit sorgfiltiger Reinigung der Augen nach der-
selben ebenso zufriedenstellende Resultate ergiebt.
Wenn nun aber den ginstigen Erfolgen der Crédé’-
schen Methode ebenso giinstige, die durch sorgfiltige
Reinlichkeit erzielt werden, gegeniibergestellt werden
konnen, so ist wohl zweifellos, dass dasjenige ein
rationelleres Verfahren ist, welches das Eindringen irgend
welches inficierenden Secretes in  die Bindebaut vor der
ersten Eroffnung der Augen verhiiten will, als dasjenige
Verfahren, welches die Infektion als etwas gegebenes
annimmt und die Wirkung der ibertragenen Stoffe auf
die Bindehaut durch nachtrigliches Eintrdufeln von Arg.
nitr. beseitigen will.  Ausserdem sind von den ver-
schiedensten Autoren Reizerscheinungen der Aungen nach
der Eintriufelung von Arg. nitr. berichtet worden. Crédé 1)
selbst spricht von einer leichten Hyperaemie, sowie ver-
mehrter Secretion, die sich hiufig besonders bei zu friih
geborenen Kindern einige Stunden nach den Eintriufe-
lungen einstellen solle. Ahlfeld 20) giebt an, dass be-
sonders der Umstand, dass durch die Reizerscheinungen,
die hdufig nach Arg. nitr. Eintriufelungen auftraten, eine
beginnende schwere Erkrankung vorgetiuscht wurde, ihn

1) Archiv fir Gynaec. Bd. XXI. Heft 2. 1883.
W) Crédé 1. e.
20) Ahlfeld: Bericht und Arbeiten 11, 1885, 8. 202.
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veranlasste das Arg. nitr. aufzugeben und zu dem Sub-
limat iberzngehen, nach dessen Anwendung solche Er-
scheinungen meist gar nicht und dann nur in geringer
Weise auftraten. Auch Kaltenbach betonte auf dem
vorjihrigen Congress deutscher Gynaecologen zn Miinchen,
dass die Eintriufelungen einer 2 pCt. Arg. nitr. 16sung
hiiufig ecinen arteficiellen Catarrh der Bindehaut mit
eitriger Seecretion hervorrufen. Ernst Cohn 21) teilt aus
seinen Beobachlungen in der Berliner Universititsfrauen-
klinik mit, dass es wiinschenswert war, den Hoéllenstein
durch ein weniger intensiv wirkendes Mittel zu ersetzen,
da nicht zn leugnen war — die Erfahrungen der Berliner
wie die vieler anderer Kliniken bestitigen es — dass
eine grosse Zahl von Reizerscheinungen, die sich zu
leichten Oplhithalmien, selbstverstindlich véllig gutartiger
Natur, steigerten, ihre Veranlassung in der 2 pCt. Héllen-
steinlGsung hatten.

Brose2?) hat oft Reizerscheinungen, Hyperaemie
der Conjunction, einige Stunden spiter auftretende
Schwellung der Schleimhaut und leicht eitrige Sekretion
wahrgenommen nach Eintriufelung von 2 pCt. Arg. nitr.
ferner berichtet er, dass Eintriufelung von 0,1 pCt. Sub-
limat bei weitem nicht so hochgradige Reizerscheinungen
als das Arg. nitr. hervorrufen.

Magnus23) erwiihnt ebenfalls, dass die Eintriufe-
lang der 2 pCt. Argentumldsung unter Umstinden eine
leichte Hyperimie der Conjunctiva hervorrufe und etwas
vermehrte Sekretion. Wenn diese reactiven Erscheinun-
gen nun auch ohne jede Bedeutung sind, so diirfen wir
sie doch unbedingt nicht vollstindig ignorieren. Eine

21) Ernst Cohn 1. c.

2%) Dericht iber die Yerhandlungen der Gesellschaft fiir Geburts-
hilfe und Gynaceologie zu Berlin 1883,  Zeitschrift fiar Geburts-
hilfe und Gyunace. Bd. X,  1884.

2) Magnus: Die Verhiitung des Bl Breslauer arztliche Zeit-
selvift 1884,
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Hebamme, welche aus ecigener Erfahrung mit den re-
aktiven Folgen der Methode nicht vollstindig vertraut
ist, konnte durch das Auftreten soleh eciner sekundiren
Conjunctivitis doch zu allerlei total iiberflissigen Mass-
nahmen veranlasst werden, wic auch das Publikum aus
solchen Vorgiingen mit Misstrauen gegen das Verfahren
erfiillt werden konnte.

E. Smith (Detroit) 24) berichtet aus Amerika, dass
er hiufig nach Kintriufelungen mit 2 pCt. Argent. nitr-
Lasung cine mehr minder heftige Conjunectivitis beobach-
tet habe.

Auf dem genannen Congresse betonten anch Zweif el
und Olshausen, dass sie hiunfig nach Arg. nitr. Kin-
triufelungen catarrhalische Augenentziindungen geschen
hiitten,

Im-Anschluss an diese Beobachtungen maehte ich be-
merken, dass sich in einer Reihe von Protokollen der
hiesigen Klinik avs der Zeit, in weleher das Crédd'sehe
Verfahren ausgeiibt wurde, die Angabe findet, dass das
Kind in den ersten Tagen an missiger Conjunctivitis ge-
litten hat, die nach Eisbehandlung bald schwand, dass
sich aber in keinem Protokolle aus den fritheren Jahren
eine solche Angabe findet. Wenn wir nun aber ein pro-
phylactisches Verfahren gegen die Bl kennen, das zn
chben so gilinstigen Resultaten fiihrt als die Rintriiufelun-
gen mit Arg. nitr. und wenn nach diesem Verfaliren noch
niemals die oben erwiihnten Reizerscheinungen beobach-
tet worden sind, die, wenn sie auch gutartiger Natur
sind, doch nicht nach den Urteilen der verschiedensten
Autoren als etwas ganz Gleichgiiltiges anfgefasst werden
dirfen, so wird man jedenfalls ernsilich in Erwigung
ziehen miissen, ob nicht diesem gewissermassen milderen
Verfahren der Vorzug zn geben sei. Auf der anderen
Seite hat dieses mildere Verfahren den Nachteil, dass

2) Cemtralblatt fiir Gynace. 1886, No. 7.
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es ein ausserordentlich zuverlissiges Wartepersonal er-
fordert, und demgemiiss ist, wie dic Erfahrungen ver-
schiedener Autoren und Kliniken, dic. ich bereits oben
angefiibrt habe, lehren, die Blennorrhoea neonatorum
durch alleinige Anwendung des Auswaschens der Aungen
nicht immer mit derselben Sicherheit verhiitet worden,
wie durch Eintriuofelungen von Argentum nitricum. Ge-
wiss wird auch das Crddé’sche Verfahren nieht immer
s0 genau gemacht, wie es fiir den Erfolg notig ist, jeden-
falls kommen aber dabei Unterlassungen und Versehen
offenbar seltener vor, als wenn man sich auf blosse Aus-
waschungen beschrinkt. Grossere Sicherheit giebt daher
das Créddé’sehe Verfahren, und da bleibende oder ernstere
Nachteile desselben nicht beobachtet worden sind, so ist
die Durchfihrung dieses Verfahrens fir die Kliniken
heutiger Zeit geboten,

Ich labe in den ohen stehenden Tabellen einen
Unterschied gemacht zwischen gewdlnlichen Tufektionen
und sogenannten Spiitinfektionen. Rs liegt auf der Hand,
dass wenn man, wie heute allgemein geschieht, als einzige
Ursache der Blennerrhoea neonatorum eine Infection dureh
das Scheidensekret der Mutter ansicht, die Uebertragung
entweder withrend der Geburt statthahen kann oder nach
dev  Geburt withrend des Wochenbettes, withrend der
Geburt darch den unmittelbaren Contakt des Kindskopfes
mit dem Sekret der miitterlichen Geburtswege oder nach
der Geburt dureh die Finger nnreinlicher Mitter oder
Wiirterinnen, die auf irgend welchem Wege mit den In-
fektionstrigern in Beriihrang gekommen sind, und zwar
kinnten diese Infektioustriiger entweder indivekt aus den
Augen schon blennorrhoisch inficierter Kinder oder direkt
aus dem inficierten Lochialsekret der Mutter stammen.
Dass das normale Lochialsekret nicht als eine Infektions-
quelle anzusehen ist, das beweisen schlagend die von
Sattler wnd Zweifel 25) angestellten Impfversuche,

25) Zur Aetiologic der Ophthalmoblennorrhoe. Aveliy fir Gynaec.
Bd. XXII. Heft 2.
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dass dagegen in dem bereits inficierten Lochialsekret
sehr leicht die Moglichkeit einer Infektion zu suchen ist,
dafiir sprechen die Beobachtungen von Bumm, welcher
nachgewiesen hat, dassin den ersten Tagen des Wochen-
bettes, wenn das Secret blutig wird, cine starke Ver-
mehrung der, vorher vielleicht nur in geringer Anzahl
vorhandenen Coccen stattfindet.

Schatz26) weist noch auf eine leicht moégliche Ent-
stehungsweise der Spitinfektionen hin. Die nicht selten
mit Lochialsekret beschmutzten Finger von Wachnerinnen
bertihren nachher die Brustwarzen, wenn sie dieselben
dem Kinde zn trinken reichen, und erzeugen so die
Infektion.

Wenn nun von solch’ inficiertem Lochialsekret her
oder von anderen blennorroisch erkrankten Augen  her
eine Lebeltlagung der Infekiionskeime auf das gesunde
Auge eines Neugeborenen statt findet, so wird selbst-
verstindlich der Ausbruch der Krankheit spiter erfolgen
als in einem Falle, bei dem die Infektion bereits withrend
der Geburt stattgefunden hat. Hausmann27) hat aufGrund
seiner Becbachtungen und derjenigen vieler anderer Autoren
die Incubationszeit der Blennorrhoea neonatorum aunf 3 bis
5 Tage berechnet. Olshausen28) giebt an, dass in der
grossen Mehrzahl der Fille der Beginn der Blennorrhoe
aufl das Ende des dritten oder den Anfang des vierten
Tages fallt. Fallt derselbe spitter als am fiinften Tage,
so ist nach ihm stets der Verdacht gercchtfertigt, dass
die Tmpfung erst nach der Geburt stattgefunden hat, sei
es durch dle besudelten Hiinde der Wachnerin, sei es
von cinem anderen crkrankten Kinde her. In einigen

20) Verhandlung der gynaceologischen Section der 57. Versamin-
lung deutscher Nuturforscher in Magdeburg., 1834, Avchiv fir
Gynaee. Bd. 25. Heft 1.

) Die Bindehant-Tulection der Neunecborenon, 1852, 8. S5,

28) Olshausen.  Zur Prophylaxe des Conjunetivalblennorrhae,
Centralbl. fiir Gynace. 1881 No. 2.
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Fillen bat der genannte Autor diese letztere Art des
Zusamumenhanges feststellen konuen.  Sehen wir dem-
gemilss dicjenigen Fille, in denen der Ausbruch der Ent-
ziindung erst nach dem fiinften Tage erfolgt ist, als anf
einer nachtriglichen Infeetion beruhend, als sogenannte
Spitinfectionen an, so wird fiir diese Spiitinfectionen ein Ver-
fahren, das in desinficirenden Scheidenausspiilungen und
Waschungen der Angen besteht, absolut belangslos sein
miissen, da Scheidenausspilungen withrend der Geburt und
Waschungen unmittelbar nach der Geburt vuméglich ver-
Lindern konnen, dass nachtriglich Infektionskeime auf irgend
weleliem Wege in das Auge zu gelungen. Crédé und andere
Autoren geben nun an, dass seit Anwendung des Crédé-
schen Verfalirens nicht allein die wilirend, sondern auch
die nach der Geburt aquirlerten Blennorrhoeen seltener
geworden seien.  Hausmann29) fihrt dies darauf zuviick,
duss entweder seit jener Zeit den Augen der Neugeborenen
nach der,Geburt eine gréssere Aufmerksamkeit goschenkt
und  dadurch ihre Ansteckung hilufiger als friber ver-
hindert wirde, oder dass durch die prophylaklischen
Eintriufelungen die Bindeliautendothelien so veriindert
wirden, dass die Einimptung und Haftung des etwa
spiter dbertragencn  Infektionsstofles  erschwert werde.
Wiire nun der letzt genannte Grund der wahre, so miissie
a priori die Zahl der Spitinfektionen unter dewn Crédeé-
schen Verfubren eine beil weitem geringere sein als bei
den Scheidenausspilungen und den Auswaschungen  der
Augen, trife der erstgenannte Grund zu, so miisste
bei beiden Verfuhren die Zahl derSpiitinfektionen ungefihr
eine gleiche sein. In der hiesigen Klinik betrugen nun,
wie die obenstchenden Tabellen ergeben, in der ersten
Periode, in der Vaginalausspiilungen mit Carbolsiure und
Auswaschungen der Augen mit Salicylsiure gemacht
wurden, die Anzahl der Spiitintectionen bei 2130 lebenden

29) Centralbl. fir Gynaccol. 1883 8. 298.
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Kindern 11 d.i. = 052 pCt. und in der zweiten Periode,
in der das (,wdvx(he Veltdlnen dusgeubt wurde, bei
1254 lebenden Kindern 5 d. — 0,40 pCt.  Mithin
besteht nur die unbedeutende Dlﬂelelm von 0,12 pCt.
d. h. die Anzahl der Spitinfektionen ist bei beiden Ver-
fahren wngefihr eine gleiche, dem Crédéschen Verfahren
st also kein specifischer Binfluss auf die Verhiitung der
Spitintectionen zuzuschreiben.

Zum Schlusse meiner Arbeit sei es mir nocl ge-
stattet, Herrn Geheimen Medicinalrath Professor Dr. D ohrn
fir die gitige Ueberlassung  des Materials und  Hermn
Dr. Vossius fir die Awregung zur Arbeit meinen
wiirmsten  Dank auszusprechen.
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Ich, Rudolf Caro, Sohn des verstorbenen Kreis-
wundarztes Leopold Caro, bin geboren am 7. Juni 1862
zu Vandsburg, Regierungshezirk Marienwerder. Meine
erste Schulbildung erbielt ich in einer Privatschule in
Bromberg, von Michaelis 1870 an besuchte ich das konig -
liche Gymuasium ebendaselbst. Ostern 1882 verliess ich
dasselbe mit dem Zeugnis der Reife und bezog dann die
Universitit Konigsberg. Im Wintersemester 188384 und
im Sommersemester 1884 studierte ich in Breslau und
bestand daselbst am 9. Juni 1884 das Tentamen phy-
sicum. Dann kelirte ich wieder nach Koénigsherg zuriick
und bestand bier am 26. Februar 1837 das medieinische
Staatsexamen und am 26. Mirz 1887 das Examen rigo-
rosum.

Wiilivend meiner Studienzeit besuchte ich die Vor-
lesungen folgender Herren Professoren und Docenten :

In Kdanigsberg: Albrecht, Bawmgarten, Berthold,
Burow ¢, 0. Caspary, R. Caspary, Dohrn, Falkson 7,
Griintgen, Hermann, Hertiedy, Jacobsoln, Jugie, Langen-
dorf, Lossen, Minkowske, Miinster, Naunyn, Newumann,
Pintens,  Samuel, Schueider, Schinborn, Sehredher,
Schwalbe, Seydel, Stetter, T. reitel, Vossius, . Wittich .

In Breslaw: Biermer, I Colny, Il. Coln, Fischer,
(rscheddlen, Hasse, Heidenhain, 1ert, Jacoby und Neisser.

Allen diesen meinen verchrten Lehrern spreche ich
meinen herzlichsten Dank aus.




Thesenn.

I. Bei genu valgum adolescentinm ist die sogenannte
subcutane Osteotomie nach Macewen das beste Ope-
rationsverfahren,

II. Der Carbolspray bei chirurgischen Operationen ist
tiberflissig.










